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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: ภาคีเครือข่ายชุมชนเป็นทรัพยากรสำ�คัญในระบบการดูแลระยะยาว ความพร้อมในการดูแลผู้ท่ีอยู่กับโรค     
จิตเวชจึงมีความจำ�เป็นอย่างย่ิง

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายความพร้อมในการดูแลผู้ท่ีอยู่กับโรคจิตเวชของภาคีเครือข่ายชุมชน

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบความสัมพันธ์เชิงทำ�นายมีกลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกภาคีเครือข่ายชุมชนใน
จังหวัดชลบุรีจำ�นวน 197 คน (ทีมสุขภาพเชิงรุกจำ�นวน 100 คน และทีมหุ้นส่วนชุมชนจำ�นวน 97 คน) ท่ีได้มาจากการสุ่ม
อย่างง่าย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2562 โดยใช้แบบสอบถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบเอง
ครอบคลุมข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการดูแล ทัศนคติต่อโรคจิตเวชและการดูแล และความพร้อมในการดูแล วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ทดสอบค่าที และถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างภาคีเครือข่ายชุมชน ได้แก่ สมาชิกทีมสุขภาพเชิงรุกและทีมหุ้นส่วนชุมชน มีความพร้อมใน
การดูแลภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Madj=3.24, SD.adj=0.73) โดยทุกด้านมีความพร้อมอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงด้านท่ีมี
ความพร้อมมากท่ีสุด คือ ด้านการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ท่ีเจ็บป่วย (Madj=3.30, SD.adj=0.76) รองลงมาคือ ด้าน
การตอบสนองต่อความต้องการของครอบครัว (Madj=3.26, SD.adj=0.68) และด้านเแหล่งสนับสนุนการดูแล (Madj=3.15, 
SD.adj=0.78) ตามลำ�ดับ โดยตัวแปรทัศนคติต่อโรคจิตเวชและการดูแล การยอมรับบทบาทการดูแล และการได้รับการอบรม
เก่ียวกับการดูแล สามารถร่วมทำ�นายความพร้อมในการดูแลผู้ท่ีอยู่กับโรคจิตเวชของภาคีเครือข่ายชุมชนในภาพรวมได้ร้อยละ 
33.6 (R2=.336, R2

adj=.326, F=46.549, p<.001) Zความพร้อมของภาคีเครือข่ายชุมชน = .367(Zทัศนคติ) + .260(Zการยอมรับบทบาท) + 
.127(Zการได้รับการอบรม)
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Abstract 
	 Introduction: Community Network is an importance resource in the long-term care system.                            
The care readiness for people with mental disorders is an essential.
	 Research objectives: To determine factors predicting the care readiness for persons with mental 
disorders among community networks.
	 Research methodology: This study is predictive correlational research. Multi-stage random sampling 
was used to recruit 197 members of community networks in Chonburi province (including 100 proactive 
health personnel and 97 community partners). Data collection was carried out from October 2018 to 
March 2019 using self-administered questionnaires consisted of personal data, care data, mental disorder 
and care attitude, and care readiness. Descriptive statistics, t-test, and stepwise multiple regression                      
statistics were used to analyze the data.
	 Results: The results revealed that the overall of the care readiness for persons with mental disorders 
among the members of community networks (inckudinng the proactive healthcare team and the                             
community partner team) was at a moderate level (Madj=3.24, SD.adj=0.73). All aspects were at moderate 
levels, with the readiness to meet the needs of the persons with mental health disorders (Madj=3.30, 
SD.adj=0.76), followed by the readiness to meet the needs of the families (Madj=3.26, SD.adj=0.68), and the 
readiness to support care resources (Madj=3.15, SD.adj=0.78), respectively. The care attitude, caring role 
acceptance, and care training, could predict 33.6% of the variance accounted for the overall of the care 
readiness (R2=.336, R2

adj=.326, F=46.549, p<.001). Z care readiness = .367(Zattitude) + .260(Zrole acceptance) + .127(Ztraining)
	 Conclusions: Factors predicting the care readiness for persons with mental disorders among                    
community networks are care attitude, caring role acceptance, and care training.
	 Implications: Administrators, nurses, and other health personel who work in communities or the 
contracting unit for primary care should address for enhancing the care readiness among the community 
networks, both the proactive healthcare team and the community partner team through program/
model/strategy developing by focusing on promoting care attitude, increasing caring role acceptance, and 
providing short course tranning about care for the persons with mental health disorders. Community 
Network’s care efficiency can be improved resulting to positive outcomes on the persons with mental 
disorders, their families, and long-term care system.

Keywords:	care readiness, persons with mental disorders, community networks, attitude, role acceptance, 
		  training

	 สรุปผล: ปัจจัยทำ�นายความพร้อมในการดูแลผู้ท่ีอยู่กับโรคจิตเวชของภาคีเครือข่ายชุมชน ได้แก่ ทัศนคติต่อโรคจิตเวช
และการดูแล การยอมรับบทบาทการดูแล และการได้รับการอบรมเก่ียวกับการดูแล

	 ข้อเสนอแนะ: ผู้บริหาร พยาบาล และบุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในชุมชนหรือเครือข่ายสถานบริการปฐมภูมิควร
ให้ความสำ�คัญกับการยกระดับความพร้อมในการดูแลผู้ท่ีอยู่กับโรคจิตเวชของภาคีเครือข่ายชุมชนท้ังทีมสุขภาพเชิงรุกและทีม
หุ้นส่วนชุมชน ผ่านการพัฒนาโปรแกรม/รูปแบบ/กลวิธีท่ีส่งเสริมความพร้อมฯ โดยเน้นการเสริมสร้างทัศนคติต่อโรคจิตเวช
และการดูแล เพ่ิมการยอมรับบทบาทการดูแล และจัดการอบรมระยะส้ันเก่ียวกับการดูแล เพ่ือประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ของภาคีเครือข่ายชุมชนท่ีนำ�ไปสู่ผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ท่ีอยู่กับโรคจิตเวช ครอบครัว และระบบการดูแลระยะยาว

คำ�สำ�คัญ: 	ความพร้อมในการดูแล, ผู้ท่ีอยู่กับโรคจิตเวช, ภาคีเครือข่ายชุมชน, ทัศนคติ, การยอมรับบทบาท, การได้รับการ
	 อบรม

 

		

 

		



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 313313

บทนำ�	
	 การเจ็บป่วยเรื้อรังท้ังทางร่างกายและจิตใจเป็น

ปัญหาสุขภาพที่ส่งผลกระทบในวงกว้างท้ังต่อผู้ท่ีเจ็บป่วย 

ครอบครัว ชุมชน และสังคมทั่วโลก1 โรคจิตเวชเป็นปัญหา

สขุภาพจติทีม่กีารดำ�เนนิโรคทีเ่รือ้รงั ซึง่เกดิจากความผดิปกติ

ของสมอง ทำ�ให้บุคคลมีความรู้สึกนึกคิดหรือการรับรู้ที่ผิดไป

จากความเป็นจริง ส่งผลต่อการแสดงออกทางอารมณ์และ

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม2 จากการศึกษาความชุกชั่วชีวิตของ

โรคจิตเวชในคนไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2556 พบว่า คน

ไทยประมาณ 3.9 ล้านคน (ร้อยละ 7.40) ป่วยด้วยโรคจิตเวช

อย่างน้อยหนึ่งโรค โดยพบในกลุ่มความผิดปกติของการ

ควบคมุตวัเองมากที่สุด รองลงมาคอื กลุ่มวิตกกงัวล และกลุ่ม

ความผิดปกติทางอารมณ์ตามลำ�ดับ โดยในช่วง 12 เดือนที่

ผ่านมาประมาณ 3.4 แสนคนมีประสบการณ์ฆ่าตัวตายอย่าง

น้อยหนึ่งครั้ง2 ซึ่งการจัดการปัญหาผู้ท่ีอยู่กับโรคจิตเวชที่มี

ประสิทธิภาพ คือ การให้ผู้ที่เจ็บป่วยได้รับการรักษาและดูแล

ต่อเนื่องในชุมชน3 แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ที่เจ็บ

ปว่ยสว่นใหญไ่มส่ามารถเขา้ถงึบรกิาร2 จงึทำ�ใหข้าดการรักษา

และไม่ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่ถูกต้องเหมาะสมเมื่ออยู่ใน

ชุมชน ซึ่งส่งผลกระทบให้อาการของโรคกำ�เริบหรือกลับเป็น

ซํ้าอย่างเฉียบพลันหรือรุนแรง จนเป็นอันตรายทั้งต่อสมาชิก

ในครอบครัวและผู้อื่นในชุมชน3 ดังนั้น การพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพจึงมีความ

จำ�เป็นยิ่ง

	 กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุเปน็หนว่ยงาน

หลักท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพจิตของประชาชนกำ�หนดนโยบาย

และยุทธศาสตร์ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ท่ีอยู่กับโรคจิต

เวชระยะยาว ที่มุ่งเน้นการดูแลต่อเน่ืองโดยใช้ครอบครัวและ

ชุมชนเป็นฐานแทนการดูแลโดยใช้สถานบริการเป็นฐาน ผ่าน

การเชื่อมโยงระบบบริการระดับตติยภูมิ ระดับทุติยภูมิ และ

ระดับปฐมภูมิ จนเกิดเป็นเครือข่ายบริการแบบบูรณาการ 

ซึ่งมีเป้าหมายสำ�คัญคือ ผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชได้เข้าถึงบริการ 

ได้รับการรักษา และได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมต่อเน่ืองใน

ชุมชน เพื่อไม่ให้อาการทางจิตกำ�เริบ เห็นคุณค่าในตนเอง 

ปรับตัว และดำ�เนินชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข4 ทั้งนี้ ระบบการ

ดูแลระยะยาวที่ดีควรเป็นการจัดบริการท่ีตอบสนองความ

ต้องการของผู้ท่ีเจ็บป่วยผ่านการส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัว

ดูแลกันและกันที่บ้าน ภายใต้การสนับสนุนช่วยเหลือจาก

ภาคีเครือข่ายชุมชนทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ3,4 

โดยผู้ที่มีบทบาทสำ�คัญในการดำ�เนินงานขับเคลื่อน/บริหาร

จัดการระบบการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชระยะยาวในชุมชน

คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในชุมชนหรือเครือข่ายบริการปฐมภูมิ

อย่างโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)3

	 พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในชมุชนหรอืเครอืขา่ยบรกิาร

ปฐมภมูเิปน็ผู้ทีใ่กลช้ดิและรบัรูป้ญัหาความตอ้งการของคนใน

ชุมชน โดยบทบาทหนึ่งที่สำ�คัญคือ การบริหารจัดการดูแล

ทั้งการปฏิบัติการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชแต่ละคนโดยตรง

หรือปฏิบัติร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ และการเสริมสร้างความ

เขม้แขง็ของครอบครวัในการดแูลทีบ่า้น3,5,6 แตเ่นือ่งจากความ

ผิดปกติทางความคิดหรือการรับรู้ รวมท้ังอารมณ์หรือพฤติกรรม

ที่เปลี่ยนแปลง เช่น ประสาทหลอน หูแว่ว หงุดหงิดง่าย 

ซึมเศร้า หรือก้าวร้าวรุนแรง เป็นต้น ทำ�ให้กิจกรรมการดูแลมี

ความยุ่งยาก ซับซ้อน ต่อเน่ือง และยาวนาน7 จนอาจทำ�ให้

ผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวรู้สึกเป็นภาระ ท้อแท้ หมดหวัง

ในการรักษา เกิดความเครียด หรือขาดการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาสุขภาพกาย 

หรือปัญหาความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นตามมา จนอาจเกิด

ผลกระทบหรือละเลยต่อการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชได้1,8 

จะเห็นได้ว่า การดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชโดยครอบครัวเพียง

ฝ่ายเดียวในระยะยาวน้ันยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายที่

กำ�หนดได้ พยาบาลจึงจำ�เป็นต้องทำ�บทบาทการส่งเสริมและ

สนบัสนนุใหเ้ครอืขา่ยชมุชนเขา้มามสีว่นรว่มในการดแูลผูท้ีอ่ยู่

กับโรคจิตเวช ซึ่งเป็นเงื่อนไขความสำ�เร็จของการดูแลที่ต่อ

เนื่องและคงไว้ซึ่งสุขภาพจิตที่ดีของคนในชุมชน4,9,10 

	 ภาคเีครอืขา่ยชมุชนเปน็กลุ่มคนหรอืกลุ่มหนว่ยงาน

ที่เข้าร่วมเป็นสมาชิกเครือข่าย มีปฏิสัมพันธ์กัน และร่วมมือ

กนัดำ�เนนิกจิกรรมของชมุชนในทศิทางเดยีวกนั ซึง่การทำ�งาน

แบบเครอืขา่ยเปน็ปจัจยัสำ�คัญทีส่่งเสรมิใหเ้กดิระบบการดแูล

สขุภาพในชมุชนทีย่ัง่ยนื11 จากการศกึษาทีผ่า่นมา พบวา่ ภาคี

เครือข่ายชุมชน ประกอบด้วย (1) ทีมบุคลากรสุขภาพ ได้แก่ 

พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรสุขภาพ และ (2) ทีมภาค

ประชาชนทัง้ทีเ่ปน็ทางการและไมเ่ปน็ทางการ ไดแ้ก ่แกนนำ�/

ผู้นำ�ในองค์กรชุมชนหรือในสังคม เช่น ปราญช์ชาวบ้าน อาสา

สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ผู้นำ�ทางศาสนา 
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เป็นต้น3,9 ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแล

ผู้มีภาวะเร้ือรัง (Innovative care for chronic conditions 

[ICCC] framework) ขององค์การอนามัยโลก12 ที่ระบุว่า 

การดูแลผู้มีภาวะเรื้อรังให้ประสบความสำ�เร็จ นอกจากผู้ที่

เจ็บป่วยและสมาชิกครอบครัวดูแลกันแล้วต้องอาศัยการ

มีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน ได้แก่ ทีมดูแลสุขภาพเชิงรุก

และทีมหุ้นส่วนชุมชน โดยเครือข่ายเหล่าน้ีจะมีปฏิสัมพันธ์

และบูรณาการการทำ�งานร่วมกัน เพื่อนำ�ไปสู่การบรรลุ

เป้าหมายผลลัพธ์ที่ดีขึ้น แต่ที่ผ่านมา พบว่า ทีมบุคลากร

สุขภาพที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายบริการปฐมภูมิและมีความ

ชำ�นาญเฉพาะทางเช่นพยาบาลจิตเวชมีจำ�นวนไม่เพียงพอ 

ประกอบกบัผูท้ีป่ฏบิตังิานอยูม่ปีรมิาณภาระงานมากและขาด

ความรู้ทักษะในงานด้านจิตเวช ทำ�ให้ไม่สามารถดูแลและ

ตดิตามผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวชไดเ้ตม็ทีแ่ละตอ่เนือ่ง4,6 สว่นทมีภาค

ประชาชนยงัมขีอ้จำ�กดัเรือ่งความรูแ้ละมทีศันคตดิา้นลบเกีย่ว

กับโรคจิตเวช10,13 นอกจากนี้การบริหารจัดการความร่วมมือ

ของทั้งสองทีมยังไม่ชัดเจน6 จึงเป็นส่วนหนึ่งที่สะท้อนความ

พร้อมของภาคีเครือข่ายชุมชนว่ามีมากน้อยเพียงใด ซ่ึงเป็น

สิ่งสำ�คัญสำ�หรับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในชุมชนหรือ

เครือข่ายบริการปฐมภูมิในการวางแผนส่งเสริมความพร้อม 

เพือ่นำ�ไปสูค่วามสำ�เรจ็ของระบบการดแูลผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวช

ระยะยาวในชุมชน

	 ความพร้อมเป็นการรับรู้ของบุคคลว่า สามารถ

ปฏิบัติงานได้ตามที่กำ�หนดไว้ในขอบเขตมากน้อยเพียงใด6 

สำ�หรบัการศกึษานี ้ความพรอ้มในการดแูลผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวช

ของภาคีเครือข่ายชุมชนเป็นการรับรู้ของภาคีเครือข่ายชุมชน

ว่า ตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทการดูแลผู้ที่อยู่

กับโรคจิตเวชระยะยาวในชุมชนมากน้อยเพียงใด จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชและ

ผู้ที่เจ็บป่วยโรคเรื้อรังอื่นในชุมชนพบว่า ความพร้อมในการ

ดแูลม ี3 ดา้น3,5,6,13 ไดแ้ก ่ดา้นการตอบสนองตอ่ความตอ้งการ

ของผูท้ีเ่จบ็ปว่ย เชน่ การประเมนิ/เฝา้ระวงั/สง่ตอ่ ดแูลจติใจ/

ร่างกาย ส่งเสริมกิจกรรมทางสังคม/จิตวิญญาณ เป็นต้น 

ด้านการตอบสนองต่อความต้องการของครอบครัว เช่น การ

ส่งเสริมศักยภาพ การดูแลสุขภาพผู้ดูแล เป็นต้น และด้าน

แหล่งสนับสนุน เช่น การช่วยเหลือในการจัดการปัญหาที่เกิด

ขึ้นระหว่างการดูแล วัสดุ อุปกรณ์ รวมถึงเครือข่ายให้คำ�

ปรึกษา เป็นต้น จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ภาคีเครือข่าย

ชุมชน อาทิ พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. มีความพร้อมใน

การปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชอยู่ในระดับปาน

กลาง6 สว่น อสม. มขีอ้จำ�กดัในการดแูลผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวชใน

ชมุชน13 ซึง่หากเครอืขา่ยชมุชนมคีวามพรอ้มนอ้ยหรอืไมเ่พยีง

พอจะนำ�ไปสู่การปฏิบัติบทบาทการดูแลที่ไม่มีประสิทธิภาพ 

ซึ่งเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับเป็นซํ้าของผู้ที่เจ็บป่วย14 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมรว่มกบัประยกุตแ์นวคดิ 

ICCC12 พบว่า มีปัจจัยหลายประการที่ส่งเสริมให้บุคคล

เกิดความพร้อมในการดูแลทั้งปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ 

การได้รับข้อมูลข่าวสารรวมถึงการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร

ที่เพียงพอจะช่วยให้บุคคลเข้าใจในสถานการณ์ แนวทางการ

บริการ สิทธิ และสวัสดิการต่าง จนนำ�ไปสู่ความพร้อมรับการ

เปลี่ยนแปลงได้ การได้รับการฝึกอบรมในสาระเนื้อหา 

ฝึกทักษะ และเตรียมทรัพยากรต่าง ท่ีจำ�เป็นในเร่ืองน้ัน จะช่วย

บุคคลเพิ่มความรู้ ทักษะ และแหล่งสนับสนุน จึงเกิดความ

มัน่ใจและพรอ้มเมือ่ปฏบิตับิทบาท14-16 การมทีศันคตดิา้นบวก

ต่อผู้ที่เจ็บป่วยและการดูแลในชุมชน จะช่วยให้บุคคลไม่กลัว

หรือรังเกียจผู้ที่เจ็บป่วย เห็นด้วยกับการดูแลในชุมชนว่า

สามารถแก้ไขปัญหาได้ ตลอดจนการยอมรับบทบาทผู้ทำ�

หน้าที่ดูแลด้วยความเต็มใจ เหล่าน้ีจะเกิดแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติให้บรรุตามเป้าหมาย จนนำ�ไปสู่ความพร้อมในการ

ดูแล14,15,17 ส่วนปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้น

และประสบการณ์ปฏิบัติงานที่มากขึ้น มีผลต่อการเรียน

เรียนรู้ และเพิ่มความพร้อมในการปฏิบัติบทบาท6 ซ่ึงการ

ศึกษานี้ คณะผู้วิจัยเน้นศึกษาเฉพาะปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้

	 จังหวัดชลบุรีเป็นจังหวัดที่มีสถานการณ์โรคจิตเวช

สอดคล้องกับข้อมูลข้างต้น โดยมีจำ�นวนผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวช

สูงสุดในเขตสุขภาพที่ 6 และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น18 โดยผู้ที่

เจ็บป่วยเหล่านี้จำ�เป็นต้องได้รับการสนับสนุนการดูแลระยะ

ยาวจากภาคีเครอืขา่ยชุมชน ประกอบกบัในบรบิทประเทศไทย

ยงัไมพ่บหลักฐานเชงิประจกัษเ์กีย่วกบัความพรอ้มในการดแูล

ครอบคลุมทุกภาคีเครือข่ายชุมชน คณะผู้วิจัยในฐานะ

นักวิชาการและพยาบาลท่ีมีส่วนดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน

เห็นความสำ�คัญและความจำ�เป็นในการเติมเต็มองค์ความรู้

ดังกล่าว จึงศึกษาความพร้อมในการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวช

ของภาคเีครอืขา่ยชมุชนและปจัจยัทำ�นายความพรอ้มดงักลา่ว 
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ผลการศึกษานี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานสำ�หรับพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในชุมชนหรือเครือข่ายบริการปฐมภูมิได้นำ�ไปใช้

เปน็แนวทางในการพฒันาโปรแกรมการเสรมิสรา้งความพรอ้ม

ในการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชระยะยาวให้กับภาคีเครือข่าย

ชุมชน จนมีศักยภาพในการทำ�งาน อันจะนำ�ไปสู่การยกระดับ

คุณภาพการดูแลที่ต่อเนื่อง จนเกิดผลลัพธ์ที่ดี ลดการกลับ

เป็นซํ้า ลดภาระของครอบครัว และเพิ่มคุณภาพชีวิตทั้งผู้

ที่อยู่กับโรคจิตเวชและครอบครัว3,4 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยบูรณาการผลการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับ

แนวคิดนวัตกรรมการดูแลผู้ท่ีเจ็บป่วยเรื้อรัง (Innovative 

Care for Chronic Conditions: ICCC) ขององค์การอนามัย

โลก12 มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยแนวคิด ICCC 

อธิบายเกี่ยวกับการดูแลผู้มีภาวะเรื้อรังผ่านการมีปฏิสัมพันธ์

เชิงระบบของเครอืขา่ยระดบัใหญ ่(macro level) ระดบักลาง 

(meso level) และระดับเล็ก (micro level) ซ่ึงระดับที่มี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยตรงและส่งผลต่อความ

สำ�เร็จในการดูแลมากที่สุดคือ ระดับเล็ก โดยเครือข่ายการ

ดูแลผู้มีภาวะเรื้อรัง ประกอบด้วย กลุ่มผู้มีภาวะเรื้อรังและ

ครอบครัว ต่อมาเป็นทีมสุขภาพเชิงรุกคือ ผู้ให้บริการจาก

สถานบริการในชุมชน และสุดท้ายทีมหุ้นส่วนชุมชน ได้แก่ 

ผูน้ำ�หรอืผูท้ีอ่าสาเขา้มามสีว่นรว่มในการดแูล ซึง่การทำ�หนา้ที่

ของแต่ละเครือข่ายจะต้องมีศักยภาพหรือความพร้อม ที่จะ

เกิดขึ้นได้เมื่อเครือข่ายได้รับการสนับสนุน 3 ประการ ได้แก่ 

1) การได้รับข้อมูลข่าวสาร (informed) เป็นการแจ้งและ

สง่เสรมิการแลกเปลีย่นขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัภาวะเรือ้รงัรวม

ถึงผลลัพธ์ท่ีความคาดหวัง เพ่ือให้มีความเข้าใจในสถานการณ์ 

และเข้าถึงแนวทางการดูแล 2) การได้รับการเตรียมการ

(prepared) เป็นการอบรม/ฝึกทักษะและเตรียมทรัพยากร 

เพื่อให้มีความรู้และทักษะ รวมถึงทรัพยากรที่ต้องใช้ และ 

3) การกระตุน้แรงจงูใจ (motivated) เปน็การกระตุน้ทศันคติ

ที่ดีต่อการทำ�บทบาทและเพิ่มการยอมรับในการปฏิบัติตาม

บทบาทการดแูล เพือ่ใหเ้กดิแรงจงูใจ/เตม็ใจทีจ่ะมสีว่นรว่มใน

การดูแล

	 สำ�หรับการศึกษานี้ ผู้วิจัยพิจารณาให้ผู้ที่อยู่กับ

โรคจติเวชและครอบครวัเปน็ศนูยก์ลางของการจดับรกิารดแูล

ผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชระยะยาว ส่วนภาคีเครือข่ายชุมชนที่

มีส่วนในการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชมี 2 เครือข่าย ประกอบ

ด้วย ทีมสุขภาพเชิงรุก ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพหรือบุคลากรที่

ปฏิบัติงานในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ และทีมหุ้นส่วนชุมชน 

ได้แก่ อสม. ผู้นำ�ชุมชนทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ

ในชมุชน3,9 ซึง่การปฏบิตับิทบาทการดแูลผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวช

ได้อย่างมีประสิทธิภาพน้ัน ภาคีเครือข่ายชุมชนต้องมีความ

พร้อม กล่าวคือ ภาคีเครือข่ายชุมชนรับรู้ว่า ตนเองสามารถ

ปฏิบตักิจิกรรมตามบทบาทการดแูลผู้ทีอ่ยูก่บัโรคจติเวชระยะ

ยาวในชุมชนให้สำ�เร็จลุล่วงมากน้อยเพียงใด จากการทบทวน

วรรณกรรมมี 3 ด้าน3,5,6,13 ได้แก่ การตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวช การตอบสนองต่อความ

ต้องการของครอบครัว และด้านเแหล่งสนับสนุนการดูแล 

ส่วนปัจจัยที่จะร่วมทำ�นายความพร้อมในการดูแลผู้ที่อยู่กับ

โรคจิตเวชของภาคีเครือข่ายชุมชนครอบคลุม14-17 1) ปัจจัย

ด้านข้อมูลข่าวสาร คือ การได้รับข้อมูลข่าวสาร 2) ปัจจัย

ด้านการเตรียมการ คือ การได้รับการอบรม และ 3) ปัจจัย

ด้านการสร้างแรงจูงใจ คือ ทัศนคติต่อโรคจิตเวชและการดูแล 

และการยอมรับบทบาทการดูแล (ดังภาพที่ 1)
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความพร้อมในการดูแลผู้ที่อยู่กับ

โรคจิตเวชของภาคีเครือข่ายชุมชนในจังหวัดชลบุรี

	 2.	 เพ่ือศกึษาอำ�นาจการทำ�นายของการไดร้บัขอ้มลู

ข่าวสาร การได้รับการฝึกอบรม ทัศนคติต่อโรคจิตเวชและ

การดูแล และการยอมรับบทบาทการดูแลต่อความพร้อมใน

การดแูลผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวชของภาคเีครอืขา่ยชมุชนในจงัหวดั

ชลบุรี

สมมติฐานการวิจัย
	 การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับการฝึกอบรม 

ทัศนคติต่อโรคจิตเวชและการดูแล และการยอมรับบทบาท

การดูแลสามารถร่วมทำ�นายความพร้อมในการดูแลผู้ที่อยู่กับ

โรคจิตเวชของภาคีเครือข่ายชุมชนในจังหวัดชลบุรี

ระเบียบวิธีวิจัย 	
	 การวจิยัคร้ังนีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง 

(cross-sectional descriptive research) แบบการศึกษา

ความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย (predictive correlational 

study) ซึ่งมีระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่งเปน็ภาคเีครอืขา่ยชมุชน

มี 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 

	 (1)	ทีมสุขภาพเชิงรุก ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพหรือ

บุคลากรผู้ให้บริการจากสถานพยาบาลในระดับปฐมภูมิที่

ปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดชลบุรี ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นบุคคลที่

มีอายุ 20 ปีขึ้นไป และมีประสบการณ์/มีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชอย่างน้อย 1 ปี และ 

	 (2)	ทีมหุ้นส่วนชุมชน ได้แก่ อสม./จิตอาสา ผู้นำ�

ชุมชนทั้งที่เป็นทางการ (นายกองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

(อปท.) เจ้าหน้าที่/สมาชิก อปท. หรือกำ�นัน/ผู้ใหญ่) และไม่

เป็นทางการ (ผู้นำ�ทางศาสนาหรือผู้ท่ีได้รับการนับถือในชุมชน) 

ซ่ึงมีคุณสมบัติ เ ป็นบุคคลที่ มีอายุ  20 ปีขึ้นไป และมี

ประสบการณ/์มสีว่นรว่มในการดแูลผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวชอยา่ง

น้อย 1 ปี และ 3) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

	 คณะผูว้จิยักำ�หนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งใหเ้พยีงพอตอ่

การใช้สถิติถดถอยพหุคูณ โดยคำ�นึงถึงการควบคุมความ

คลาดเคลือ่นชนดิที ่1 และชนดิที ่2 จงึกำ�หนดระดบันยัสำ�คญั

ทางสถติ ิ(alpha) ที ่.05 อำ�นาจการทดสอบ (power of test) 

ที่ .80 และขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ .06 ซึ่งอยู่ระหว่าง

ขนาดเล็กและกลางเนื่องจากเป็นขนาดอิทธิพลที่แนะนำ�

สำ�หรบัวจิยัทางการพยาบาลทีไ่มม่ลัีกษณะคล้ายคลึงมากอ่น19 

และเปิดตารางสำ�เร็จรูปสำ�หรับสถิติถดถอยพหุคูณที่จำ�นวน

ตัวแปรต้น 4 ตัวแปร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 190 

คน19 เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล จึงเพิ่มจำ�นวน

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 ของที่คำ�นวณได้20 การศึกษานี้จึง

กำ�หนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 200 คน ซึง่ไดม้าจากการสุม่หลาย

ขั้นตอน เริ่มจาก (1) การสุ่มอำ�เภอตัวอย่าง ใช้การสุ่มอย่าง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 317317

ง่ายด้วยวิธีจับฉลากจากกลุ่มอำ�เภอท่ีมีลักษณะพื้นท่ีต่างกัน

ในจังหวัดชลบุรี ได้แก่ อำ�เภอในพื้นท่ีเขตเมือง 2 อำ�เภอ

เขตชนบท 1 อำ�เภอ และเขตอุตสาหกรรม 1 อำ�เภอ รวม 4 

อำ�เภอ (2) การสุ่ม รพ.สต. ตัวอย่างจาก 4 อำ�เภอ โดยใช้การ

สุม่อยา่งงา่ยดว้ยวธิจีบัฉลากจากบญัชรีายช่ือ รพสต. ซึง่มคีวาม

ใกลเ้คยีงกนัทัง้ดา้นนโยบายและการจดับรกิารดา้นสขุภาพใน

แต่ละอำ�เภอ อำ�เภอละ 5 รพ.สต. รวม 20 รพ.สต. และ

(3) การสุ่มกลุ่มตัวอย่างทีมสุขภาพเชิงรุกจาก 20 รพ.สต. โดย

ใช้การสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีฉลากจากทะเบียนรายชื่อบุคลากร

ทีป่ฏบิตังิานใน ตามคณุสมบตัทิีก่ำ�หนด รพ.สต. ละ 5 คน รวม 

100 คน ซึ่งหากมีจำ�นวนบุคลากรไม่ถึง 5 คนดำ�เนินการสุ่ม

รายชือ่จาก รพ.สต.ในอำ�เภอเดยีวกนัเพิม่ และ (4) การสุม่กลุม่

ตัวอย่างทีมหุ้นส่วนชุมชนจาก 20 รพ.สต. โดยใช้การสุ่มอย่าง

ง่ายด้วยวิธีฉลากจากทะเบียนรายช่ือ อสม./จิตอาสา ผู้นำ�

ชุมชนทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการตามคุณสมบัติที่

กำ�หนด ซึ่ง รพ.สต. ได้จัดทำ�ทะเบียนไว้ รพ.สต. ละ 5 คน 

รวม 100 คน

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพ

	 เครื่องมือเป็นแบบสอบถามที่ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

เอง (self-report questionnaires) ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร มี 4 ข้อ ได้แก่ 

อายุ เพศ การศึกษา และอาชีพ

	 ส่วนที่ 2 การดูแลผู้ท่ีอยู่กับโรคจิตเวช มี 5 ข้อ 

ได้แก่ ระยะเวลาที่มีส่วนร่วมในการดูแล กิจกรรมการดูแล 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับการฝึกอบรม และการ

ยอมรับบทบาทการดูแล 

	 สำ�หรับข้อการได้รับข้อมูลข่าวสารและการยอมรับ

บทบาทการดูแล คณะผู้วิจัยใช้มาตรวัดชนิดตัวเลข 0-10 

คะแนน โดยด้านซ้ายสุด (0 คะแนน) หมายถึง ไม่ได้รับ/ไม่ได้

แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการดูแลเลยหรือรู้สึกไม่

ยอมรบั/ไมเ่ตม็ใจในการปฏบิตับิทบาท/เลย ซึง่จะเพิม่ขึน้เรือ่ย 

ไปทางขวาจนถึงด้านขวาสุด (10 คะแนน) หมายถึง ได้รับ/ได้

แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลเต็มที่หรือรู้สึก

ยอมรับ/เต็มใจในการปฏิบัติบทบาท/อย่างยิ่ง ถ้าคะแนนสูง 

แสดงว่า ภาคีเครือข่ายชุมชนได้รับข้อมูลข่าวสาร/ยอมรับใน

บทบาทมาก การแปลผลเพือ่บรรยายม ี3 ระดบั21 คอื คะแนน

อยู่ในช่วง 0-3, 4-7 และ 8-10 หมายถึง ภาคีเครือข่ายชุมชน

ได้รับข้อมูลข่าวสารหรือยอมรับในบทบาทในระดับต่ํา ปานกลาง 

และสูงตามลำ�ดับ

	 ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อโรคจิตเวชและการดูแล มี 10 

ข้อ ครอบคลุม 2 ด้าน ได้แก่ ทัศนคติต่อโรคจิตเวช (3 ข้อ) 

และทัศนคติต่อการดูแล (7 ข้อ) ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรวัด

ประมาณค่า 5 ระดับ (เห็นด้วยน้อยที่สุดถึงมากที่สุด) คะแนน

ตั้งแต่ 1-5 คะแนน (ด้านบวก) และ 5-1 คะแนน (ด้านลบ) 

คะแนนรวมอยู่ในช่วง 10-50 คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า 

ภาคีเครือข่ายชุมมชนมีทัศนคติที่ดี การแปลผลเพื่อบรรยาย

มี 3 ระดับ21 คือ ค่าเฉล่ียปรับฐานอยู่ในช่วง 1.00-2.33, 

2.34-3.67 และ 3.68-5.00 หมายถึง ภาคีเครือข่ายชุมชนมี

ทัศนคติในระดับไม่ดี ปานกลาง และดีตามลำ�ดับ

	 ส่วนที ่4 ความพรอ้มในการดแูล ม ี17 ขอ้ ครอบคลุม 

3 ด้าน ได้แก่ ด้านการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ที่อยู่

กบัโรคจติเวช (6 ขอ้) ดา้นการตอบสนองตอ่ความตอ้งการของ

ครอบครัว (6 ข้อ) และด้านแหล่งสนับสนุนการดูแล (5 ข้อ) 

ลักษณะคำ�ตอบเปน็มาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั (พรอ้มนอ้ย

ที่สุดถึงมากที่สุด) คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนนรวมอยู่

ในช่วง 17-85 คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า ภาคีเครือข่าย

ชุมชนมีความพร้อมในการดูแลมาก การแปลผลเพื่อบรรยาย

มี 3 ระดับ21 คือ ค่าเฉล่ียปรับฐานอยู่ในช่วง 1.00-2.33, 

2.34-3.67 และ 3.68-5.00 หมายถึง ภาคีเครือข่ายชุมชนมี

ความพร้อมในระดับน้อย ปานกลาง และมากตามลำ�ดับ

	 คณะผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามทัศนคติต่อโรคจิตเวช

และการดูแลและความพร้อมในการดูแลไปหาคุณภาพของ

เครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน แล้วนำ�มาหาค่าความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index [CVI]) ได้เท่ากับ 1.00 และ 0.94 

ตามลำ�ดับ จากนั้นนำ�ไปทดลองใช้ในผู้ที่มีลักษณะใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คนและนำ�ไปหาค่าความเชื่อมั่น

โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach's 

Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.78 และ 0.96 ตามลำ�ดับ 

ซึ่งอยู่ในระดับที่ยอมรับได้20 
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	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยบูรพา (sci 049/2561) โดยการตอบรับหรือ
ปฏเิสธการเขา้รว่มวจิยัตามความสมคัรใจของกลุม่ตวัอยา่ง ไม่
ส่งผลกระทบแต่อย่างใดต่อการปฏิบัติงานหรือการรับบริการ
ใด ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับโดยจะใช้เลขรหัสแทนชื่อ-
นามสกุล การนำ�เสนอผลการวิจัยจะเป็นในภาพรวม และจะ
ทำ�ลายขอ้มลูจะกระทำ�ภายหลงัจากผลการวจิยัมกีารเผยแพร่
และตีพิมพ์แล้ว 
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย คณะ
ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 
มนีาคม พ.ศ. 2562 โดยประสานงานผา่นสำ�นกังานสาธารณสขุ
จังหวัด สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ และ รพ.สต. ตัวอย่าง 
เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละรายละเอยีดโครงการวจิยั ขอความ
ร่วมมือการสุ่มและนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเบื้องต้น คณะผู้วิจัย
เขา้พบกลุม่ตวัอยา่งตามวนัขเวลาทีไ่ดน้ดัหมายที ่รพ.สต. หรอื
สถานที่ในชุมชน โดยแนะนำ�ตัวพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธี
รวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งตอบ
ขอ้สงสยัของกลุม่ตวัอยา่ง เมือ่กลุม่ตวัอยา่งแตล่ะคนเขา้ใจและ
ลงนามยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย จึงเริ่มให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 คณะผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป (1) 
วิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษาโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean, [M]) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation [SD.]) คา่เฉลีย่ปรบัฐาน (Adjusted mean [Madj]) 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานปรับฐาน (Adjusted standard 
deviation [SD.adj]) ค่ามธยฐาน (Median [Med]) และ
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range [IQR]) 
(2) วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มของภาคีเครือข่าย
โดยการทดสอบค่าทีแบบกลุ่มอิสระต่อกัน (independent 
t-test) และ (3) วเิคราะหป์จัจยัทำ�นายโดยการถดถอยพหคุณู
แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression statistics) 
ที่ค่านัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งก่อนวิเคราะห์ข้อมูลได้
ทดสอบพบว่า ข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้

สถิติ 

ผลการวิจัย 
	 คณะผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามที่มีข้อมูลครบถ้วน

จำ�นวน 197 ชุด (รอ้ยละ 98.5) มาวเิคราะหข์อ้มลูและนำ�เสนอ

ผลการวิจัย โดยแบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

	 สว่นที ่1 ขอ้มูลคณุลกัษณะทางประชากรของภาคี

เครือข่ายชุมชน 

	 1.1	กลุม่ตวัอยา่งภาคเีครอืขา่ยชมุชนเปน็ทมีสขุภาพ

เชิงรุก (ร้อยละ 50.8) ใกล้เคียงกับทีมหุ้นส่วนชุมชน (ร้อยละ 

59.2) มีอายุระหว่าง 20–78 ปี (M=44.26, SD=13.66) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.2) ส่วนมากจบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 58.4) และเป็นข้าราชการ/

พนักงานของรัฐ (ร้อยละ 61.9) 

	 1.2	ทีมสุขภาพเชิงรุกส่วนมากเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

(ร้อยละ 56) ที่ เหลือเป็นนักวิชาการสาธารณสุขและ

เจ้าพนักงานสาธารณสุข (ร้อยละ 44) มีอายุระหว่าง 

22-59 ปี (M=38.62, SD=10.70) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 85.0) จบปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 75) และทุกคน

เป็นข้าราชการ/พนักงานของรัฐ 

	 1.3	ทีมหุ้นส่วนชุมชนประมาณครึ่งหนึ่งเป็น อสม. 

(ร้อยละ 51.5) ที่เหลือเป็นผู้นำ�ที่เป็นทางการ ได้แก่ นายก/

สมาชิก อปท. กำ�นัน/ผู้ใหญ่บ้าน และกรรมการชุมชน 

(ร้อยละ 48.5) และผู้นำ�ที่ไม่เป็นทางการ ได้แก่ พระ ปราชญ์

ชาวบ้าน และข้าราชการเกษียณ (ร้อยละ 17.50) มีอายุระหว่าง 

20-78 ปี (M=50.12, SD=13.77) ส่วนมากเป็นเพศหญิง

(ร้อยละ 71.10) จบประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 30.90) 

รองลงมาคือ มัธยมศึกษา (ร้อยละ 27.80) โดยมีอาชีพรับจ้าง

มากที่สุด (ร้อยละ 37.10) รองลงมาคือ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

(ร้อยละ 26.20) 

	 สว่นที ่2 ขอ้มูลบรบิทการดูแลผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวช 

	 2.1	กลุม่ตวัอยา่งภาคเีครอืขา่ยชมุชนภาพรวมมสีว่น

ร่วมในการดูแลระหว่าง 1-33 ปี (Med=2.50, IQR=1) 

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 81.70) กิจกรรมการดูแล 

3 อันดับแรก ได้แก่ ดูแลครอบครัวทางด้านจิตใจ (M=1.90, 

SD=0.67) ให้ข้อมูลข่าวสารที่สำ�คัญ (M=1.81, SD=0.68) 

และดูแลครอบครัวทางด้านสังคม (M=1.68. SD=0.63) 

	 2.2	ทีมสุขภาพเชิงรุกมีส่วนร่วมในการดูแลระหว่าง 

1-33 ปี (Med=3, IQR=2) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี 
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(ร้อยละ 78) กิจกรรมการดูแล 3 อันดับแรก ได้แก่ ดูแล

ครอบครัวทางด้านจิตใจ (M=1.99, SD=0.64) ให้ข้อมูล

ขา่วสารทีส่ำ�คญั (M=1.91, SD=0.62) และประเมนิและตรวจ

สอบอาการผิดปกติของผู้ป่วย (M=1.88, SD=0.62) 

	 2.3	ทมีหุ้นสว่นชุมชนมีส่วนรว่มในการดแูลระหวา่ง 

1-20 ปี (Med=2, IQR=1) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี 

(ร้อยละ 85.60) กิจกรรมการดูแล 3 อันดับแรก ได้แก่ ดูแล

ครอบครัวทางด้านจิตใจ (M=1.81, SD=0.70) ให้ข้อมูล

ขา่วสารทีส่ำ�คญั (M=1.72, SD=0.73) และดแูลครอบครวัทาง

ด้านสังคม (M=1.71, SD=0.71)

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อม

ในการดูแล 

	 3.1	ภาคเีครอืขา่ยชุมชนสว่นมากไดร้บัการฝกึอบรม

เกี่ยวกับการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวช (ร้อยละ 59.90) ซึ่งทีม

สุขภาพเชิงรุกได้รับการอบรม (ร้อยละ 59) ใกล้เคียงกับทีม   

หุ้นส่วนชุมชน (ร้อยละ 60.80) 

	 3.2	ภาคีเครือข่ายชุมชนได้รับและได้แลกเปลี่ยน

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชในระดับ

ปานกลาง (M=7.38, SD=1.68) โดยทั้งทีมสุขภาพเชิงรุก

และทีมหุ้นส่วนชุมชนได้รับข้อมูลข่าวสารระดับปานกลาง 

(M=7.37, SD=1.63 และ M=7.40, SD=1.75) ซึ่งไม่แตกต่าง

กันอย่างมีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 3.3	ภาคีเครือข่ายชุมชนยอมรับหรือเต็มใจทำ�

บทบาทการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชในระดับปานกลาง 

(M=6.69, SD=2.05) โดยทัง้ทมีสขุภาพเชงิรกุและทมีหุน้สว่น

ชมุชนมกีารยอมรบับทบาทการดแูลระดบัปานกลาง (M=6.93, 

SD=1.79 และ M=6.44, SD=2.27 ตามลำ�ดับ) ซึ่งไม่แตกต่าง

กันอย่างมีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 3.4	ภาคีเครือข่ายชุมชนมีทัศนคติภาพรวมและ

ทัศนคติต่อการดูแลในระดับดี (Madj=3.79, SD.adj=0.49 และ 

Madj=4.15, SD.adj=0.61) ซึง่สงูกวา่ทศันคตติอ่โรคจติเวชทีอ่ยู่

ในระดบัปานกลาง (Madj=3.31, SD.adj=0.54) ทัง้นี ้ทมีสุขภาพ

เชิงรุกมีทัศนคติภาพรวม ทัศนคติต่อโรคจิตเวช และทัศนคติ

ต่อการดูแลดีกว่าทีมหุ้นส่วนชุมชนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(t=6.790, p<.001, t=4.959, p<.001 และ t=4.914, 

p<.001) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	การเปรียบเทียบช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ยปรับฐาน และค่าทีของปัจจัยที่เกี่ยวข้องระหว่าง
	 ภาคีเครือข่ายชุมชน (n=197)

ตัวแปร	 กลุ่ม	 Range	 M(SD.)	 Madj(SD.adj.)	 df	 t-test	 p-value

การได้รับข้อมูล	 ภาคีเครือข่ายชุมชน	 3-10	 7.38(1.68)	 -			 
	    ทีมสุขภาพเชิงรุก (n=100)	 3-10	 7.37(1.63)	 -	 195	 -0.147	 .883
	    ทีมหุ้นส่วนชุมชน (n=97)	 3-10	 7.40(1.75)	 -			 
การยอมรับ
บทบาท	 ภาคีเครือข่ายชุมชน	 1-10	 6.69(2.05)	 -			 
	    ทีมสุขภาพเชิงรุก (n=100)	 3-10	 6.93(1.79)	 -	 195	 1.665	 .098
	    ทีมหุ้นส่วนชุมชน (n=97)	 1-10	 6.44(2.27)	 -			 
ทัศนคติ	 ภาคีเครือข่ายชุมชน	 22-48	 37.92(4.97)	 3.79(.49)			 
	    ทีมสุขภาพเชิงรุก (n=100)	 29-48	 40.06(4.14)	 4.01(.41)	 195	 6.790	 .000
	    ทีมหุ้นส่วนชุมชน (n=97)	 22-45	 35.72(4.81)	 3.57(.48)			 
ทัศนคติต่อโรคจิตเวช	 ภาคีเครือข่ายชุมชน	 7-20	 13.27(2.69)	 3.31(.54)			 
	    ทีมสุขภาพเชิงรุก (n=100)	 8-20	 14.16(2.64)	 3.54(.53)	 195	 4.959	 .000
	    ทีมหุ้นส่วนชุมชน (n=97)	 7-20	 12.36(2.44)	 3.09(.51)			 
ทัศนคติต่อการดูแล	 ภาคีเครือข่ายชุมชน	 15-30	 24.91(3.56)	 4.15(.61)			 
	    ทีมสุขภาพเชิงรุก (n=100)	 21-30	 26.08(2.54)	 4.35(.57)	 195	 4.914	 .000
	    ทีมหุ้นส่วนชุมชน (n=97)	 15-28	 23.71(4.04)	 3.95(.67)			 
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	 ส่วนที่ 4 ความพร้อมในการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิต

เวชของภาคีเครือข่ายชุมชน

	 4.1	ภาคีเครือข่ายชุมชนมีความพร้อมในการดูแล

ภาพรวม (Madj=3.24, SD.adj=0.73) และทุกด้านอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยมีความพร้อมด้านการตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ที่เจ็บป่วยมากที่สุด (Madj=3.30, SD.adj=0.76) 

รองลงมาคือ ด้านการตอบสนองต่อความต้องการของ

ครอบครัว (Madj=3.26, SD.adj=0.68) และดา้นเแหลง่สนบัสนนุ

การดูแล (Madj=3.15, SD.adj=0.78) ตามลำ�ดับ 

	 4.2	ทีมสุขภาพเชิงรุกมีความพร้อมในการดูแลภาพ

รวม (Madj=3.36, SD.adj=0.60) และทุกด้านอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยมีความพร้อมด้านการตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ที่เจ็บป่วยมากที่สุด (Madj=3.54, SD.adj=0.60) 

รองลงมาคือ ด้านการตอบสนองต่อความต้องการของ

ครอบครัว (Madj=3.34, SD.adj=0.68) และดา้นเแหลง่สนบัสนนุ

การดูแล (Madj=3.19, SD.adj=0.70) ตามลำ�ดับ

	 4.3	ทีมหุ้นส่วนชุมชนมีความพร้อมในการดูแลภาพ

รวม (Madj=3.11, SD.adj=0.82) และทุกด้านอยู่ในระดับปาน

กลาง โดยมีความพร้อมด้านการตอบสนองต่อความต้องการ

ของครอบครัวมากที่สุด (Madj=3.17, SD.adj=0.90) รองลงมา

คือ) ด้านเแหล่งสนับสนุนการดูแล (Madj=3.12, SD.adj=0.87) 

และด้านการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ที่เจ็บป่วย 

(Madj=3.06, SD.adj=0.84 ตามลำ�ดับ

	 เม่ือเปรียบเทียบความพร้อมในการดูแลของทีม

สุขภาพเชิงรุกกับทีมหุ้นส่วนชุมชน พบว่า ความพร้อมในการ

ดแูลภาพรวมและดา้นการตอบสนองตอ่ความตอ้งการของผู้ที่

เจบ็ปว่ยของทมีสขุภาพเชงิรกุมมีากกวา่ทมีหุน้สว่นชมุชนอยา่ง

มนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(t=2.458, p<.05 และ t=4.538, p<.001 

ตามลำ�ดับ) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ยปรับฐาน และค่าทีของความพร้อมในการดูแล

	 ระหว่างกลุ่มภาคีเครือข่ายชุมชน (n=197)

ตัวแปร				    Range	 M (SD.)	 Madj (SD.adj.)	 df	 t-test	 p-value

ความพร้อมภาพรวม	 ภาคีเครือข่ายชุมชน	 17-85	 55.15(12.23)	 3.24(.73)			 

	    ทีมสุขภาพเชิงรุก (n=100)	 21-85	 57.24(10.06)	 3.36(.60)	 195	 2.458	 .015

	    ทีมหุ้นส่วนชุมชน (n=97)	 17-78	 52.99(13.84)	 3.11(.82)			 

ด้านการตอบสนอง	 ภาคีเครือข่ายชุมชน	 6-30	 19.81(4.58)	 3.30(.76)	

ต่อความต้องการ		  ทีมสุขภาพเชิงรุก (n=100)	 7-30	 21.21(3.56)	 3.54(.60)	 195	 4.538	 .000

ของผู้ที่เจ็บป่วย		  ทีมหุ้นส่วนชุมชน (n=97)	 6-28	 18.37(5.06)	 3.06(.84)			      	

ด้านการตอบสนอง	 ภาคีเครือข่ายชุมชน	 6-30	 19.56(4.73)	 3.26(.79)

ต่อความต้องการ		  ทีมสุขภาพเชิงรุก (n=100)	 9-30	 20.06(4.02)	 3.34(.68)	 195	 1.510	 .133

ของครอบครัว		  ทีมหุ้นส่วนชุมชน (n=97)	 6-30	 19.04(5.33)	 3.17(.90)			 

ด้านเแหล่งสนับสนุน	 ภาคีเครือข่ายชุมชน	 5-25	 15.78(3.33)	 3.15(.78)	

การดูแล		  ทีมสุขภาพเชิงรุก (n=100)	 5-25	 15.97(3.39)	 3.19(.70)	 195	 0.707	 .481

	    ทีมหุ้นส่วนชุมชน (n=97)	 5-25	 15.58(4.34)	 3.12(.87)			 
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	 ส่วนที่ 5 ปัจจัยทำ�นายความพร้อมในการดูแลผู้ที่

อยู่กับโรคจิตเวชของภาคีเครือข่ายชุมชน

	 5.1	ความพรอ้มในการดแูลภาพรวม: ตวัแปรทศันคติ

ต่อโรคจิตเวชและการดูแล (B=.367, p<.001) การยอมรับ

บทบาทการดูแล (B=.260, p<.001) และการได้รับการอบรม 

(B=.127, p<.001) สามารถรว่มทำ�นายความพรอ้มในการดแูล

ภาพรวมของภาคีเครือข่ายชุมชนได้ร้อยละ 33.6 (R2=.336, 

R2
adj=.326, F=46.549, p<.001) ดังสมการ

	 Zความพรอ้มภาพรวม = .367(Zทศันคติ) + .260(Zการยอมรบับทบาท) 

+ .127(Zการได้รับการอบรม)

	 5.2	ความพร้อมในการดูแลด้านการตอบสนองต่อ

ความต้องการของผู้ที่เจ็บป่วย: ตัวแปรทัศนคติต่อโรคจิตเวช

และการดแูล (B=.366, p<.001) การยอมรบับทบาทการดแูล 

(B=.260, p<.001) และการไดร้บัการอบรม (B=.160, p<.01) 

สามารถรว่มทำ�นายความพรอ้มในการดแูลดา้นการตอบสนอง

ต่อความต้องการของผู้ที่เจ็บป่วยของภาคีเครือข่ายชุมชนได้

ร้อยละ 35.30 (R2=.353, R2
adj=.343, F=35.627, p<.001)

ดังสมการ

	 Zความพรอ้มดา้นการตอบสนองตอ่ความตอ้งการผูท้ีเ่จบ็ปว่ย = .366(Zทศันคต)ิ 

+ .260(Zการยอมรับบทบาท) + .160(Zการได้รับการอบรม)

	 5.3	ความพร้อมในการดูแลด้านการตอบสนองต่อ

ความตอ้งการของครอบครวั: ตวัแปรทศันคตติอ่โรคจติเวชและ

ตารางที ่3 คา่การวเิคราะหก์ารถดถอยระหวา่งตวัทำ�นายความพรอ้มในการดแูลผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวชของเครอืขา่ยชมุชน (n=197)

	 ตัวแปรที่เข้าสมการ	 b	 SE	 Beta	 t	 p-value

ความพร้อมในการดูแลภาพรวม

	 ทัศนคติต่อโรคจิตเวชและการดูแล	 .917	 .167	 .367	 5.500	 .000

	 การยอมรับบทบาท	 1.577	 .398	 .260	 3.965	 .000

	 ได้รับการอบรม	 3.264	 1.536	 .127	 2.126	 .035

	 ค่าคงที่ 	 11.680	 6.002		  1.946	 .049

	 R = .580, R2 = .336, R2
adj = .326, F = 46.549, p<.001			 

ความพร้อมในการดูแลด้านการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ที่เจ็บป่วย

	 ทัศนคติต่อโรคจิตเวชและการดูแล	 .340	 .061	 .366	 5.565	 .000

	 การยอมรับบทบาท	 .585	 .146	 .260	 4.008	 .000

	 ได้รับการอบรม	 1.530	 .563	 .160	 2.716	 .007

	 ค่าคงที่ 	 3.918	 2.202		  1.779	 .077

	 R = .594, R2 = .353, R2
adj = .343, F = 35.627, p<.001			 

ความพร้อมในการดูแลด้านการตอบสนองต่อความต้องการของครอบครัว

	 ทัศนคติต่อโรคจิตเวชและการดูแล	 .383	 .066	 .402	 5.824	 .000

	 การยอมรับบทบาท	 .441	 .159	 .192	 2.775	 .006

	 ค่าคงที่ 	 2.096	 2.234		  .938	 .349

	 R = .519, R2 = 0.269, R2
adj = 0.262, F = 35.762, p<.001			 

ความพร้อมในการดูแลด้านเแหล่งสนับสนุนการดูแล

	 ทัศนคติต่อโรคจิตเวชและการดูแล	 .555	 .134	 .294	 4.155	 .000

	 การยอมรับบทบาท	 .213	 .055	 .273	 3.864	 .000

	 ค่าคงที่ 	 3.980	 1.876		  2.122	 .035

	 R = .484, R2 = 0.235, R2
adj = 0.227, F = 29.730, p<.001			 
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การดแูล (B=.402, p<.001) และการยอมรบับทบาทการดแูล 

(B=.192, p<.01) สามารถร่วมทำ�นายความพร้อมในการดูแล

ด้านการตอบสนองต่อความต้องการของครอบครัวของภาคี

เครือข่ายชุมชนได้ร้อยละ 26.90 (R2=0.269, R2
adj=0.262, 

F=35.762, p<.001) ดังสมการ

	 Zความพร้อมด้านการตอบสนองตอ่ความตอ้งการครอบครวั = .402(Zทศันคต)ิ 

+ .192(Zการยอมรับบทบาท)

	 5.4	ความพร้อมในการดแูลดา้นเแหลง่สนบัสนนุการ

ดูแล: ตัวแปรทัศนคติต่อโรคจิตเวชและการดูแล (B=.294, 

p<.001) และการยอมรบับทบาท (B=.273, p<.001) สามารถ

ร่วมทำ�นายความพร้อมในการดูแลด้านเแหล่งสนับสนุนการ

ดูแลของภาคีเครือข่ายชุมชนได้ร้อยละ 23.5 (R2=0.235, 

R2
adj=0.227, F=29.730, p<.001) ดังสมการ

	 Zความพร้อมด้านเแหล่งสนับสนุนการดูแล =.294 (Zทัศนคต)ิ + .273 

(Zการยอมรับบทบาท) 	

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษานี้ช่วยเติมเต็มองค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับ

ความพร้อมในการดูแลผู้ท่ีอยู่กับโรคจิตเวชของภาคีเครือข่าย

ชมุชนซึง่ครอบคลมุทัง้ทมีสขุภาพเชิงรกุและทมีหุน้สว่นชมุชน 

พร้อมทั้งอธิบายปัจจัยท่ีร่วมทำ�นายความพร้อมดังกล่าวใน

บริบทพื้นที่จังหวัดชลบุรีที่มีความหลากหลายของชุมชน 

ทั้งชุมชนเมือง ชุมชนชนบท และชุมชนอุตสาหกรรม คณะ

ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 ความพร้อมในการดูแลผู้ท่ีอยู่กับโรคจิตเวช

ของภาคีเครือข่ายชุมชนในจังหวัดชลบุรี

	 ภาคเีครอืขา่ยชมุชนในจงัหวดัชลบรุมีคีวามพรอ้มใน

การดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชทั้งภาพรวมและรายด้าน (ได้แก่ 

ด้านการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ท่ีเจ็บป่วย ด้าน

การตอบสนองต่อความต้องการของครอบครัว และด้าน

แหล่งสนับสนุนการดูแล) ในระดับปานกลาง ซึ่งผลการศึกษา

สะท้อนว่า สมาชิกในทีมสุขภาพเชิงรุกท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

นักวิชาการสาธารณสุข หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขที่ปฏิบัติ

งานในชุมชนหรือเครือข่ายบริการปฐมภูมิ และสมาชิกในทีม

หุ้นส่วนชุมชนที่เป็นอสม./จิตอาสา และผู้นำ�ชุมชนนั้นรับรู้ว่า 

ตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ท่ีอยู่กับ

โรคจิตเวชระยะยาวในชุมชนให้ลุล่วงได้ในระดับหนึ่งแต่ยังไม่

มากพอที่จะสามารถปฏิบัติได้ดี ถึงแม้จังหวัดชลบุรีจะมีการ

สนับสนุนการทำ�บทบาทดังกล่าวผ่านกระบวนถ่ายทอดองค 

ความรูและเทคโนโลยีด้านสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา

สุขภาพจิตให้กับทุกภาคีเครือข่ายในชุมชน22,23 ทั้งนี้อาจเนื่อง

มาจากภาคีเครือข่ายชุมชนส่วนใหญ่ไม่ใช่ผู้ที่มีความชำ�นาญ

เฉพาะทางโรคจิตเวช อาทิ ทีมสุขภาพเชิงรุกส่วนใหญ่จะเป็น

พยาบาลวิชาชีพแต่ไม่ใช่พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาล

จติเวช หรอืเปน็บคุลากรทางสขุภาพทีม่ปีระสบการณก์ารดแูล

ผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชเชิงลึกน้อย ประกอบกับการเจ็บป่วยทาง

จิตเวชเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังที่มีความเฉพาะแตกต่างจาก

ภาวะเรือ้รงัทางกายทัง้ในแงข่องอาการและอาการแสดงซึง่เกดิ

จากสิ่งกระตุ้นจากภายในและภายนอกตัวผู้ป่วยที่ส่งผลถึง              

การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ อารมณ์ และส่งผลต่อทางกาย

จึงทำ�ให้ยากต่อการคาดการณ์การแสดงออกหรือพฤติกรรม 

ทำ�ให้มุมมองการรับรู้เกี่ยวกับผู้ที่เจ็บป่วยและกิจกรรมการ

ดูแลนั้นมีความซับซ้อนและยุ่งยาก7 ซึ่งการปฏิบัติการดูแลให้

บรรลุตามเป้าหมายต้องอาศัยความพร้อมหลายด้าน ทั้งการ

ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ท่ีเจ็บป่วย เช่น การประเมิน

อาการผดิปกตทิีแ่สดงถงึการกำ�เรบิของโรค การจดัการอาการ/

พฤติกรรมผิดปกติ เป็นต้น3,6 และการตอบสนองต่อความ

ต้องการของครอบครัว เช่น การสังเกตและจัดการอาการ 

การให้คำ�ปรึกษาทั้งกับผู้ที่เจ็บป่วยและครอบครัว เป็นต้น5,14 

นอกจากนี้การดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชในชุมชนยังต้องอาศัย

แหล่งประโยชน์ทางกฎหมาย สิทธิคุ้มครอง ส่ิงสนับสนุน

การดูแล และเครือข่ายท่ีหลากหลาย เช่น กลุ่มผู้ท่ีเจ็บป่วย 

กลุ่มญาติผู้ดูแล กลุ่มนักวิชาการ หรือองค์กรต่าง ที่เกี่ยว

ข้อง3,9,10 จึงทำ�ให้ภาคีเครือข่ายชุมชนรับรู้ว่า มีความพร้อมใน

การดูแลอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน

กลุ่มผู้ดแูลหรอืครอบครวัทีด่แูลผู้ทีเ่จบ็ปว่ยทางจติเวชทีพ่บวา่ 

ยงัขาดความพรอ้มในการดแูล14 หรอืมคีวามพรอ้มในการดแูล

อยู่ในระดับปานกลาง24

	 เมือ่พจิารณาความพรอ้มในการดแูลของทมีสุขภาพ

เชิงรุก พบว่า มีความพร้อมด้านการตอบสนองต่อความต้อง

การของผู้ท่ีเจ็บป่วยมากท่ีสุด รองลงมาคือ ด้านการตอบสนอง

ตอ่ความตอ้งการของครอบครวั และดา้นเแหลง่สนบัสนนุการ

ดแูลตามลำ�ดบั ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากทมีสขุภาพเชงิรกุไดเ้รยีน

และฝึกทักษะในศาสตร์ของการดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพมา
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โดยตรงร่วมกับการได้รับการอบรมตามนโยบายการดูแลผู้ที่

อยูก่บัโรคจติเวชเร้ือรงัในชุมชนสำ�หรบับคุลากรระดบัปฐมภมูิ3 

จึงทำ�ให้มีคะแนนความพร้อมด้านการตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ท่ีเจ็บป่วยมากกว่าด้านอ่ืน แต่อาจยังไม่มากพอ

เพราะส่วนใหญ่บุคลากรท่ีไม่ได้มีประสบการณ์ท่ีหลากหลาย

ในการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชเชิงลึก จึงมีความพร้อมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ในขณะท่ีความพร้อมด้านเแหล่งสนับสนุน

การดูแลนั้นมีคะแนนน้อยที่สุดอาจเนื่องมาจาก ระบบบริการ

การดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชในชุมชนต้องอาศัยการเชื่อมโยง

แหล่งทรัพยากรและเครือข่ายการให้ความช่วยเหลือและ

การให้คำ�แนะนำ�ที่เฉพาะทางเชิงลึก รวมถึงการติดตามอย่าง

ต่อเนื่องระหว่างเครือข่ายบริการระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ 

ปฐมภมู ิและชมุชน4 แตป่จัจบุนัระบบการเชือ่มโยงดงักลา่วยงั

ไม่ทั่วถึงเพียงพอในการดูแลผู้ท่ีอยู่กับโรคจิตเวช14 ร่วมกับ

ทีมสุขภาพเชิงรุกที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์

ในการมีส่วนร่วมในการดูแลไม่เกิน 5 ปี (ร้อยละ 81.70)

จึงอาจมีจำ�นวนและขนาดของแหล่งทรัพยากรและเครือข่าย

ไม่มาก จึงส่งผลต่อความพร้อมดังกล่าว สอดคล้องกับการ

ศกึษาทีพ่บวา่ พยาบาลวชิาชีพใน รพ.สต. มคีวามพรอ้มในการ

ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชอยู่ในระดับปานกลาง6

	 สำ�หรับความพรอ้มในการดแูลของทมีหุน้สว่นชมุชน 

พบว่า มีความพร้อมด้านการตอบสนองต่อความต้องการของ

ครอบครวัมากทีส่ดุ รองลงมาคอื ดา้นเแหลง่สนบัสนนุการดแูล 

และด้านการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ที่เจ็บป่วยตาม

ลำ�ดับ อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นสมาชิกในชุมชนนั้นจะ

รู้จักคนในชุมชนและเข้าใจในปัญหาเบ้ืองต้นของผู้ท่ีเจ็บป่วย

และครอบครัว จึงรู้สึกว่าตนเองน้ันสามารถท่ีจะตอบสนอง

ความต้องการของสมาชิกในครอบครัวและแสวงหาเแหล่ง

สนับสนุนการดูแลได้ ดังสะท้อนในกิจกรรมการดูแล 3 อันดับ

แรก ไดแ้ก ่(1) ชว่ยเหลอืและสง่เสรมิสขุภาพจติใจแกค่รอบครวั 

(2) ให้ข้อมูลสิทธิ แหล่งประโยชน์ และสิ่งสนับสนุนการดูแล

แก่ผู้ป่วยและครอบครัว และ (3) ช่วยเหลือและสนับสนุนทาง

ดา้นสงัคมแกค่รอบครวั ในขณะทีก่ารปฏบิตัติอ่ตวัผูท้ีเ่จบ็ปว่ย

โดยตรงนั้นมีความซับซ้อนดังท่ีกล่าวข้างต้น ประกอบกับทีม

เครือข่ายมีทัศนคติยังไม่ค่อยดีต่อโรคจิตเวช จึงทำ�ให้ผลการ

ศกึษาพบวา่ ทมีหุน้สว่นชุมชนมคีวามพรอ้มดา้นการตอบสนอง

ต่อความต้องการของผู้ที่เจ็บป่วยน้อยที่สุด และน้อยกว่าทีม

สุขภาพเชิงรุกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่พบว่า ทีมหุ้นส่วนชุมชนอย่าง อสม. มีข้อจำ�กัดในการ

ดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชในชุมชน13

	 2.	 ปัจจยัทีร่ว่มทำ�นายความพรอ้มในการดูแลผูท้ี่

อยู่กับโรคจิตเวชของภาคีเครือข่ายชุมชน 

	 ผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรที่สามารถร่วมทำ�นาย

ความพร้อมในการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชของภาคีเครือข่าย

ชุมชนทั้งภาพรวมและรายด้านทุกด้าน คือ ทัศนคติต่อโรค

จิตเวชและการดูแลและการยอมรับบทบาทการดูแล โดย

ตวัแปรทศันคตติอ่โรคจติเวชและการดแูลสามารถรว่มทำ�นาย

ความพรอ้มในการดแูลผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวชภาพรวม (B=.367, 

p<.001) ดา้นการตอบสนองตอ่ความตอ้งการของผู้ทีเ่จบ็ปว่ย 

(B=.366, p<.001) ด้านการตอบสนองต่อความต้องการของ

ครอบครัว (B=.402, p<.001) และด้านเแหล่งสนับสนุนการ

ดูแล (B=.273, p<.001) อาจเนื่องมาจากทัศนคติเป็นปัจจัย

ที่สะท้อนความรู้สึกของบุคคลว่า เห็นด้วย/ไม่เห็นด้วยต่อ

ส่ิงหน่ึงส่ิงใด ซ่ึงทัศนคติจะช้ีนำ�ให้ผู้ปฏิบัติบทบาทมีแนวโน้ม

เผชิญสถานการณ์ในทิศทางทางบวกหรือลบ12 ซ่ึงหากภาคี

เครือข่ายชุมชนมีทัศนคติด้านบวกต่อโรคจิตเวช อาทิ เป็น

โรคท่ีไม่อันตรายและสามารถเข้าใกล้ผู้ท่ีเจ็บป่วยหรือทำ�กิจกรรม

ร่วมกันได้ ก็จะไม่กลัว ตีตรา หรือรังเกียจผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวช 

ยิ่งมีทัศนคติที่ดีว่า ผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชที่ได้รับรักษาหรือดูแล

อย่างต่อเนื่อง สามารถควบคุมอาการ ดูแลตนเอง และกลับ

สู่สังคมได้อย่างปกติ โดยชุมชนควรมีส่วนร่วมรับผิดชอบใน

การดูแลนี้ ก็จะเกิดแรงจูงใจภายในที่จะเข้าไปมีส่วนร่วม

ในการดูแล พยายามแสวงหาความรู้ ทักษะ ทรัพยากร และ

เครือข่ายรอบตัว เพื่อพัฒนาตนเองให้มีความพร้อมสามารถ

ปฏิบัติบทบาทตามที่คาดหวังได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่า ทัศนคติต่อโรคจิตเวชและการดูแลมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัความพรอ้มของ อสม.ในการดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 

(r=.344, p<.001)25 และสามารถทำ�นายความพรอ้มของญาติ

ผูด้แูลในการดแูลผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวช (B=.407, p<.001)24 ใน

การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง (B=.220, p<.001)15

	 เมือ่รว่มกบัปจัจยัการยอมรบับทบาทการดแูลผู้ทีอ่ยู่

กบัโรคจติเวชไดช้ว่ยเพิม่อำ�นาจรว่มทำ�นายความพรอ้มในการ

ดูแลมากข้ึน ดังผลการวิจัยท่ีพบว่า ตัวแปรการยอมรับบทบาท

การดูแลสามารถร่วมทำ�นายความพร้อมในการดูแลผู้ที่อยู่กับ
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โรคจติเวชภาพรวม (B=.260, p<.001) ดา้นการตอบสนองตอ่

ความต้องการของผู้ที่เจ็บป่วย (B=.260, p<.001) ด้านการ

ตอบสนองต่อความต้องการของครอบครัว (B=.190, p<.01) 

และดา้นเแหลง่สนบัสนนุการดแูล (B=.294, p<.001) อธบิาย

ได้ว่า บุคคลที่มีการยอมรับหรือเต็มใจในการปฏิบัติบทบาท 

แสดงว่า บุคคลนั้นเข้าใจบทบาทของตนเอง เห็นความจำ�เป็น 

ให้ความสำ�คัญ และให้คุณค่ากับการปฏิบัติตามหน้าที่ที่ได้รับ

มอบหมาย ส่งผลให้เกิดแรงบันดาลใจ จูงใจ และพร้อมที่จะ

แสดงบทบาท12 ซึ่งเมื่อภาคีเครือข่ายชุมชนยอมรับว่า การมี

สว่นรว่มในการดแูลผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวชนัน้เปน็บทบาทหนึง่ที่

สำ�คัญ เป็นสิ่งที่มีคุณค่า ทำ�แล้วเกิดประโยชน์ต่อผู้อื่นและ

สงัคม ไมข่ดัแยง้หรือกดดนัในบทบาท เมือ่ยิง่ยอมรบัมากเทา่ไร

ก็จะเกิดแรงจูงใจภายในแสวงหาแนวทางในการพัฒนา          

ตนเอง ส่งผลให้มีความพร้อมในการดูแลเพิ่มขึ้นตามมา 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การเตรียมความพร้อมให้

ครอบครัวและชุมชนควรทำ�ให้ยินยอมและเต็มใจท่ีจะมีส่วน

ร่วมในการดูแล แล้วก็จะเปิดใจในการปรับตัวเข้าหากัน                     

ส่งผลให้เกิดความพร้อมตามมา14

	 นอกจากนี ้การไดร้บัการอบรมยงัเปน็อกีหนึง่ปจัจยั

ที่ร่วมทำ�นายความพร้อมในการดูแลของภาคีเครือข่ายชุมชน

ให้มากขึ้น ได้แก่ ความพร้อมในภาพรวม (B=.127, p<.001) 

และด้านการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ท่ีเจ็บป่วย 

(B=.160, p<.01) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การได้รับการอบรม

เป็นการได้รับการเตรียมการท้ัง ความรู้ และทักษะท่ีเก่ียวข้อง

กับการดูแล จึงนำ�ไปสู่ความพร้อมในการดูแลผู้ที่เจ็บป่วย12                   

ซึง่หากภาคเีครือขา่ยชมุชนโดยเฉพาะทมีหุน้สว่นชุมชนทีไ่มไ่ด้

ศึกษาศาสตร์ทางการดูแลสุขภาพมาก่อนได้รับการฝึกอบรม

ท้ังการอธิบายและสอนสาธิตจะทำ�ให้ความเข้าใจในสถานการณ์ 

และมทีกัษะในการดแูล จงึชว่ยเพิม่ความพรอ้มในการดแูลผูท้ี่

อยู่กับโรคจิตเวช สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า หากผู้ดูแล

ไดร้บัการอบรมจะชว่ยเพิม่ความพรอ้มในการดแูลผูท้ีเ่จบ็ปว่ย

ทางจิต การได้รับการอบรมก่อนดูแลสามารถทำ�นายความ

พรอ้มของญาตผิูด้แูลในการดแูลผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวช (B=.126, 

p<.01)24 แต่ตัวแปรการได้รับการอบรมไม่สามารถทำ�นาย

ความพรอ้มดา้นการตอบสนองตอ่ความตอ้งการของครอบครวั

และด้านเแหล่งสนับสนุนการดูแลนั้น อาจเนื่องมาจาก                    

ความพรอ้มในการทำ�กจิกรรมการดแูลดงักลา่วเปน็การปฏบิตัิ

พื้นฐานไม่ได้เชิงลึกเหมือนการปฏิบัติโดยตรงกับผู้ที่อยู่กับ

โรคจิตเวช เช่น ให้กำ�ลังใจครอบครัว ดูแลช่วยเหลือทางด้าน

สังคม หาเครือข่าย เป็นต้น จึงทำ�ให้เป็นตัวแปรที่ไม่แตกต่าง

กันในกลุ่มตัวอย่างจึงไม่สามารถทำ�นายความพร้อมในการดูแลได้ 

	 สำ�หรบัตวัแปรการไดร้บัขอ้มลูขา่วสารทีไ่มส่ามารถ

ทำ�นายความพร้อมได้ ถึงแม้จะเป็นปัจจัยหนึ่งที่น่าจะช่วย               

เพิ่มศักยภาพในการทำ�บทบาทของภาคีเครือข่ายชุมชนนั้น12 

อาจเน่ืองมาจาก ปัจจุบันมีรูปแบบข้อมูลข่าวสารและการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้มากมาย เช่น เอกสาร แผ่นพับ คลิปเสียง หรือ

วดิโีอ และภาคเีครอืขา่ยสามารถเขา้ถงึชอ่งทางในการรบัขอ้มลู

ข่าวสารที่หลากหลายผ่านหน่วยบริการและส่ือออนไลน์                     

จึงทำ�ให้เป็นตัวแปรที่ไม่แตกต่างกันในกลุ่มตัวอย่างจึงไม่

สามารถทำ�นายความพร้อมในการดูแลได้ 

	 จากข้างต้นอาจกล่าวได้ว่า ทัศนคติต่อโรคจิตเวช 

และการดูแล การรับรู้บทบาทการดูแล และการได้รับการ

อบรมเป็นองค์ประกอบสำ�คัญที่จะช่วยชี้นำ�ให้ภาคีเครือข่าย

ในชุมชนมีความพร้อมในการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชได้                        

ซึ่งสอดคล้องกับ ICCC12 ที่เน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือ

ข่ายชุมชนทั้งผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพอย่างทีม

สุขภาพเชิงรุกหรือผู้ที่อาสาเข้ามาช่วยเหลืออย่างทีมหุ้นส่วน

ชุมชน ซ่ึงจะปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดจำ�เป็นต้อง

ไดร้บัการกระตุน้/สรา้งแรงจงูใจในการดแูลจนเกดิทศันคตทิีด่ี

ต่อบทบาท การยอมรับบทบาทการดูแล และการเตรียมการ

โดยได้รับการฝึกอบรมทักษะในการดูแลที่มีคุณภาพตาม

ขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละทีม จะนำ�ไปสู่การ

เกิดความพร้อมของเครือข่ายชุมชนในภาพรวมและรายได้              

นำ�ไปสู่การมีปฏิสัมพันธ์กัน ส่งเสริมกัน และช่วยเหลือเก้ือกูล

อย่างต่อเน่ือง นำ�ไปสู่การดูแลท่ีทีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ์

ที่ดีต่อผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวช ครอบครัว และผู้อื่นในชุมชน                

รวมถึงระบบการดูแลระยะยาว

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ผู้บริหาร พยาบาล และบุคลากรทางสุขภาพที่

ปฏิบัติงานในชุมชนหรือเครือข่ายสถานบริการปฐมภูมิ องค์การ

ส่วนปกครองท้องถิ่น และผู้นำ�ชุมชนควรให้ความสำ�คัญกับ

ความพร้อมในการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชของภาคีเครือข่าย

ชุมชนทั้งทีมสุขภาพเชิงรุกและทีมหุ้นส่วนชุมชน โดยกำ�หนด
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นโยบายการสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายชุมชนใน

ระบบการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยจิตเวชระยะยาว พร้อมทั้งร่วมกัน

วางแผนยกระดบัความพรอ้มการดแูลฯ ของเครอืขา่ยดงักลา่ว

ครอบคลุมทุกด้านตามบริบทและสถานการณ์ของพื้นที่ เพื่อ

เพิม่ประสทิธภิาพและประสทิธผิลการดแูลผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวช

ในชุมชน

	 2.	 พยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบิตังิานในชุมชนหรอืเครอื

ข่ายบริการปฐมภูมิควรพัฒนาภาคีเครือข่ายชุมชนที่มีความ

เขม้แขง็ ประกอบดว้ย ทมีสขุภาพเชงิรกุ ไดแ้ก ่พยาบาลวชิาชพี 

หรือบุคลากรทางสุขภาพอื่น ใน รพ.สต. ได้แก่ นักวิชาการ

สาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข) หรือในทีมหุ้นส่วน

ชุมชน ได้แก่ อสม. ผู้นำ�ชุมชนทั้งที่เป็นทางการ (ได้แก่ นายก 

อปท. เจา้หนา้ที/่สมาชิก อปท. หรอืกำ�นนั/ผูใ้หญ)่ และไมเ่ปน็

ทางการ (ได้แก่ ผู้นำ�ทางศาสนาหรือผู้ท่ีได้รับการนับถือใน

ชุมชน) โดยการเสริมสร้างความพร้อมในการดูแลผู้ท่ีอยู่กับ

โรคจิตเวชโดยมองภาพรวมของภาคีเครือข่ายชุมชนท้ังด้าน

การตอบสนองต่อความต้องการของผู้ที่เจ็บป่วย ด้านการ                 

ตอบสนองต่อความต้องการของครอบครัว และด้านแหล่ง

สนับสนุนการดูแล หรือในส่วนที่ขาดของแต่ละทีม ผ่าน              

พัฒนาโปรแกรม/รูปแบบ/กลวิธีที่ส่งเสริมความพร้อมฯ โดย

เน้นการเสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อการดูแล เพิ่มการยอมรับ

บทบาทการดูแล และจัดการอบรมระยะสั้นเกี่ยวกับการดูแล

เพิ่มเติมเพื่อให้มีความรู้และทักษะที่จำ�เป็น ผ่านช่องทางการ

เตรียมความพร้อมในที่ตั้ง (ชุมชนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ) 

ผ่านช่องทางเทคโนโลยีสารสนเทศหรือส่ือออนไลน์ต่าง ๆ               

เพื่อเพิ่มทางเลือกในการเข้าถึงแหล่งประโยชน์ เพื่อให้มีความ

พร้อมในการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชได้อย่างมั่นใจ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม

ความพร้อมในการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชของภาคีเครือข่าย

ชุมชน ทั้งทีมสุขภาพเชิงรุกและทีมหุ้นส่วนชุมชน โดยคำ�นึง 

ถึงปัจจัยที่ทำ�นายความพร้อมในการดูแล ได้แก่ ทัศนคติต่อ

โรคจิตเวชและการดูแล การยอมรับบทบาทการดูแล และ                  

การได้รับการอบรม ร่วมกับการวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมดังกล่าว
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